
Zákonný zástupce: 

……………………………………………………………………………………………………… 

Adresa: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Žádost o uvolnění žáka z výuky 

Žák/žákyně: 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ročník: ………………………… 

Uvolnit dne: ……………………..…… od ……………………. do ……………………... 

Důvod: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Tuto žádost chápejte jako pokyn zákonného zástupce k uvolnění 
dítěte z výuky. Prohlašuji, že jsem si vědom, že po dobu uvolnění 
(uvedenou v této žádosti) přebírám za své dítě plnou zodpovědnost. 

 

Kateřinice ……………………………………. 2024 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………… 
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Uvolnit dne: ……………………..…… od ……………………. do ……………………... 

Důvod: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Tuto žádost chápejte jako pokyn zákonného zástupce k uvolnění 
dítěte z výuky. Prohlašuji, že jsem si vědom, že po dobu uvolnění 
(uvedenou v této žádosti) přebírám za své dítě plnou zodpovědnost. 

 

Kateřinice ……………………………………. 2024 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………… 


